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ZIADANKA O VYSETRENIE - GENETIKA — RUTINNA DIAGNOSTIKA

ALPHA MEDICAL

¢€len skupiny Unilabs

Détum odberu

Dg. (MKCH podla Orphanetu) Dg. (MKCH)

Datum vystavenia Ziadanky

Rodné ¢&islo D&tum narodenia Platitel
Priezvisko Meno

Ulica, ¢islo domu* Mesto/obec*

pSC* ICEU Kod krajiny

Kod hospitalizaéného pripadu

Dg. (MKCH)

Fakturovat:

lekar pacient
Pohlavie:

muz Zena

Podpis a peciatka indikujiceho lekdra

Indikujuci lekar Meno a priezvisko A kéd P kod
* Adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vy$etreni hldsenych v zmysle zékona &. 355/2007 Z. z.
FARMAKOGENETIKA Dyslipidémie
) ) ; Apolipoprotein B (APOB: Arg3500GIn) (DISAPOBS)
Metabolizmus tiopurinov Anoli i E
TPMT: 238G>C, 460G>A, 719A>G  (TPvT) polipoprotein
(APOE: Cys112Arg, Arg158Cys) (DISAPOES)
K3/K2 EDTA krv Metabolizmus warfarinu Gilb dré
02 CYP2C9: 430C>T, 1075A5C; U'GT‘;’:‘I’Y e o (A(TAINTAA
> VKORC1: -1639G>A (WAR) < [PAETEIET [LAIE Y
enhancer (-3279T>G) (GILB)
TROMBOFILNE PATOGENNE VARIANTY ONKOHEMATOLOGIA . 3
Hereditarna hemochromatoéza
i 4 HFE: His63Asp, Ser65Cys, Cys282T
Faktor Il (Protrombin) (F2: 20210G>A)  (TROMB) JAK_Z (fet\?klzzppa;o)genneho Ry SRy e i (HEHE)
Faktor V (F5: 1691G>A - Leiden) (FAVLEI) variantu va € EH HLA-B27
Metyléntetrahydrofolétreduktéza STANOVENIE MIKRODELECI{ Vygetrenie prftomnosﬁ
(MTHFR: 677C>T) (MT677) rizikovych alel (PCRHLAB27)
Metyléntetrahydrofolatreduktaza Mikrodelécie chromozému Y ) ’
(MTHFR: 1298A>C) (MT1298) (delécie v AZF oblasti) (DELCHY) Intolerancia fruktozy
Inhibitor aktivat lazminogé _ ALDOB: del4E4, Alal49Pro, Alal74Asp,
nhibitor aktivatora plazminogénu DEDIENE OCHORENIA Asn334Lys T
(PAI1: -675 4G/5G) (PAI4)
Faktor XIIl (F13A1: Val34Leu) (FXI1134) Celiakia Intolerancia laktézy
Dostickovy glykoprotein GPla HLA typizacia DQ2 a DQ8 () LCT: -13910C>T (ILA)
(ITGA2: 807C>T) (GPIA807) et
L ., Cysticka fibréza .

Dostickovy glykoprotein GPllla Detekcia 67 patogénnych variantov W|IsorTov.a choroba
(ITGB3: Leu33Pro) (GPIII393) v géne CFTR (CFTR) ATP7B: His1069GIn (WILS)
Faktor XII (F12! 46C>T) (FXI146) Sekvenacna analyza génu ATP7B (WICH)
B-fibrinogén (FGB: -455G>A) (BFG455)

KLINICKE INFORMACIE K VYSETRENIU

— nevyhnutne potrebné k riadnemu a spravnemu poskytnutiu indikovanych laboratérnych vysetreni pacientovi (§ 80 ods. 6 pism. a) zakona ¢. 578/2004 Z.z.)

VYHLASENIA PACIENTA — SAMOPLATCU LABORATORNYCH VYSETRENI

Ja, pacient (prip. zakonny zastupca pacienta), svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

a) som bol riadne a Uplne pouceny podla zékona €. 576/2004 Z.z. o anamnéze, odbere krvi a biologického ma-
teridlu na diagnostické Ucely, bola mi vysvetlena podstata, sposob a ticel molekularno-genetického vysetrenia,
dbévernost vysledkov vy3etreni a pougeniu som porozumel;

b) sthlasim s vykonanim genetickych vysetreni $pecifikovanych v Ziadanke formou informovaného sthlasu
podla zékona ¢. 576/2004 Z.z. a s hradou ceny tychto laboratérnych genetickych vySetreni mojou osobou;

c) som bol informovany o nevyhnutnosti spractvania osobnych udajov v stvislosti s poskytnutim vySetreni
na pravnom zéklade vyplyvajucom z pravnych predpisov a oboznamil som sa s informdciami o spractvani
osobnych udajov.

Déatum: Podpis:

Osobné udaje su spracovavané na Ucely stanovenia klinickej diagndzy a sluzieb s tym spojenych.
Viac informécii o spracovani vasich osobnych Gdajov a o pravach najdete na https://www.alphamedical.sk/ochrana-udajov

Dakujeme za Vasu doveru a spolupracu!
V pripade akychkolvek otazok nas nevahajte kontaktovat.
Volajte call centrum 0850 150 000, www.alphamedical.sk, info@alphamedical.sk
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